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Vor einer speziﬁschen und gleichzeitig das 
Kind in seinen ganzen Lebensbezügen er-
fassenden Behandlung einer Depression 
muss immer eine ausführliche Diagnostik 
erfolgen. Aus kinder- und jugendpsychiatri-
scher Sicht hat sich hierfür das Multiaxiale 
Klassiﬁkationsschema für psychische Stö-
rungen des Kindes- und Jugendalters (MAS) 
(Remschmidt, Schmidt & Poustka, 2012) 
durchgesetzt und bewährt. Es ermöglicht 
das Erfassen der verschiedenen psychiat-
risch und entwicklungspsychologisch rele-
vanten Störungen sowie der Lebens- und 
Funktionsbereiche des Kindes.
Behandlungsrelevante Diagnostik
Für die Achse 1 des MAS wird die kinder- 
und jugendpsychiatrische Erkrankung diag-
nostiziert. Für eine gesamthafte Erfassung 
gibt es standardisierte Screening-Verfah-
ren, Untersuchungsinstrumente und aus-
führliche Interviews. Im Folgenden gibt es 
für jede einzelne Störung eigene standardi-
sierte Verfahren, wie z. B. für die Depressi-
on das Depressions-Inventar von Beck 
(Beck, Steer & Brown, 2013; Hautzinger, 
Keller & Kühner, 2009). Diese Störungen 
müssen nicht immer alle Kriterien oder das 
Vollbild erfüllen. Viele dieser Erkrankungen 
wie z. B. die Autismus-Spektrum-Störungen 
oder auch die ADHS weisen ﬂiessende 
Übergänge zu gesundem Verhalten auf. Die 
Depression kann ebenfalls im Vollbild, als 
teil-remittierte oder auch in einer Art Misch-
form, z. B. als ängstlich depressive Sympto-
matologie, auftreten. Häuﬁg komorbid auf-
tretende Störungen bei Depressionen sind 
vor allem Angststörungen, bei Kindern oft 
auch externalisierende Störungen und bei 
weiblichen Jugendlichen häuﬁger Essstö-
rung. Andere weitverbreitete Störungen im 
Kindes- und Jugendalter sind Entwicklungs-
störungen wie die Sprachentwicklungs-, Le-
se- / Rechtschreib- und Rechenstörung. Die-
se werden auf der 2. Achse des MAS klassi-
ﬁziert. Ihr Vorliegen kann ebenfalls zur de-
pressiven Verstimmung führen, da das 
häuﬁg dadurch bedingte Schulversagen 
und das Erleben, trotz Trainings immer 
schlechter als die Altersgleichen zu sein, die 
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Zusammenfassung
Depressionen sind neben Angststörungen und der Aufmerksamkeitsdeﬁzit- / Hyperaktivitätsstörung (ADHS) eine der 
häuﬁgsten Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter. Für die Behandlung liegen aktuelle, auch deutschsprachige und 
schweizerische Leitlinien und Empfehlungen vor, die im Folgenden zusammengefasst dargestellt werden. Der Beitrag 
versucht auch sozial- und heilpädagogische Aspekte aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu berücksichtigen.
Resumé
Outre les troubles anxieux et le trouble du déﬁcit de l’attention / hyperactivité (TDA / H), les dépressions font partie des 
pathologies les plus fréquentes qui surviennent au cours de l’enfance et de l’adolescence. Cet article présente une 
synthèse des lignes directrices et des recommandations actuelles ayant été élaborées pour le traitement de ces patho-
logies, tant en Suisse qu’en Allemagne. Cette contribution cherche également à prendre en compte des aspects so-
cio-pédagogiques et de pédagogie spécialisée qui relèvent de la psychiatrie des enfants et des adolescents.
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Kinder nachhaltig frustriert. In der Regel 
müssen Entwicklungsstörungen über Jahre 
behandelt werden. Bei ersten Fortschritten 
und aufgrund der Entstigmatisierung, wenn 
das «Versagen» als Störung erkannt wurde, 
kann sich auch die Depression reduzieren.
Die 3. Achse des MAS ist die Bega-
bungsdiagnostik. Im Hinblick auf die De-
pression kann sowohl eine über- als auch 
unterfordernde Situation dazu führen, dass 
Betroffene eine Depression entwickeln. 
Ständige schulische Überforderung durch 
den Schulstoff selbst oder auch durch ein 
sehr ehrgeiziges Familienumfeld kann das 
Kind dann in eine ausweglose Situation 
bringen, in der eine Psychotherapie oder ei-
ne andere Behandlung allein nicht weiter-
helfen wird, solange nicht die Umgebungs-
bedingungen wie Anforderungsproﬁle an-
gepasst werden. 
Auch organische Ursachen – auf Achse 
4 zu klassiﬁzieren – wie z. B. eine Schilddrü-
senfunktionsstörung können zu einer de-
pressiven Verstimmung führen. Schilddrü-
senfunktionsstörungen können ein buntes 
Bild der Depression produzieren, die von ei-
ner starken Erschöpfung oder emotionalen 
Einengung bis zu einer eher agitierten, 
durch aggressives Verhalten charakterisier-
ten Depression reicht. Auch hier bringt die 
alleinige Psychotherapie selten Erfolg, son-
dern würde die Genesung nur «verschlep-
pen». Daher ist der Ausschluss von organi-
schen Ursachen beim Vorliegen von psychi-
schen Störungen notwendig. Neben den 
Faktoren, die mehr «im Kind selbst» vorzu-
ﬁnden sind, werden auf der 5. Achse der 
MAS die psychosozialen Bedingungen dia-
gnostiziert. Dies sind z. B. die Interaktionen 
mit den Eltern oder Geschwistern. Mit die-
sen psychosozialen Umständen werden 
auch Krankheiten der Eltern körperlicher 
oder psychischer Natur erfasst. Ist die Erzie-
hung adäquat und angemessen, ist das 
Kind überfordert mit Aufgaben (z. B. Part-
nerersatz) oder wird das Kind selbst in der 
Familie oder in der Schule zum Aussenseiter 
oder gar zum Sündenbock? Neben der Fa-
milie ist die Schule mit den Beziehungen zu 
Lehrern und Klassenkameradinnen ein sehr 
wichtiges psychosoziales Umfeld. Mobbing, 
ein Schulphänomen, das es eigentlich schon 
immer gab, scheint mit den digitalen Medi-
en an Häuﬁgkeit und Intensität zuzuneh-
men und belastet viele Kinder. Eine Depres-
sion aufgrund von Mobbing kann ebenfalls 
nicht einfach mit Psychotherapie behandelt 
werden. Mobbing entsteht u. a. dadurch, 
dass dem Missstand zugeschaut wird. Hier 
spielt der Einbezug der Schule und Eltern so-
wie der anderen Kinder eine grosse Rolle 
(Melfsen & Walitza, 2013).
Auf der letzten, 6. Achse des MAS wer-
den die «psychosoziale Anpassung» und 
das «Funktionsniveau» des Kindes u. a. an-
hand der Bewältigung seiner entwicklungs-
entsprechenden Aufgaben eingeschätzt. Je 
schwerer die Beeinträchtigung ist, umso in-




Behandlungsempfehlungen haben im Ver-
gleich zu Leitlinien, wie der Name schon 
sagt, mehr einen Charakter der Empfeh-
lung, sie basieren aber auch auf den Krite-
rien der «evidence based medicine» bzw. 
einer Medizin, die den besten Stand der 
wissenschaftlichen Erkenntnisse berück-
sichtigt.
Für die Behandlung der Depression im 
Kindes- und Jugendalter liegen aktuelle 
deutschsprachige S3-Leitlinien vor (DGKJP, 
2013). Nach der Diagnostik sollte immer ei-
ne Aufklärung / Edukation sowie eine Bera-
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tung der Betroffenen und deren Eltern und 
wenn möglich des relevanten Umfeldes er-
folgen. Als speziﬁsche Behandlungsstrate-
gie wird als erste Wahl die kognitive Verhal-
tenstherapie empfohlen. Sie hat den höchs-
ten Evidenzgrad und die Studienlage ist hier 
am aussagekräftigsten. Leider ist sie für das 
Kindes- und Jugendalter schlechter als für 
das Erwachsenenalter und auch etwas dürf-
tiger als z. B. für Angststörungen oder 
ADHS. Bedauerlicherweise ist auch die Stu-
dienlage zum Einbezug der Eltern insge-
samt weniger aussagekräftig. Das führt da-
zu, dass die Leitlinien den Einbezug nicht 
gleichermassen empfehlen. Je jünger die 
Kinder sind und umso eher das Umfeld ur-
sächlich, aufrechterhaltend oder schützend 
wirkt, umso mehr müssen die Eltern einbe-
zogen werden. Bei Jugendlichen ist auch die 
Stärkung der Autonomie und Selbstwirk-
samkeit von grosser Bedeutung, wobei dies 
die Eltern nicht ausschliessen muss. Auf-
grund der Studienlage wurde die interper-
sonelle Psychotherapie als Therapie zweiter 
Wahl, aber auch mit einem guten Evidenz-
grad eingestuft. Wir können sie jedoch hier 
nicht ausführlicher diskutieren und verwei-
sen daher auf die Leitlinien und weiterfüh-
rende Literatur (DGKJP, 2013).
Eine medikamentöse Therapie ist beispiels-
weise dann sinnvoll, wenn aufgrund des ho-
hen Schweregrades einer Depression eine 
alleinige Psychotherapie nicht ausreichend 
wirksam ist, eine sofortige Wirkung erzielt 
werden sollte oder eine akute Suizidalität 
vorliegt. In der Regel erfolgt die medika-
mentöse Therapie immer in Kombination 
mit ausführlicher Beratung und Psychothe-
rapie, also nach der Leitlinie und in der Re-
gel kombiniert mit kognitiver Verhaltens-
therapie. Bei der medikamentösen Therapie 
muss man nach der Zielsymptomatik unter-
scheiden, welche Medikation sinnvoll ist 
und natürlich entsprechend der Verträglich-
keit und dem Wirkungs-Nebenwirkungsver-
hältnis (siehe S. 27).
Behandlungsempfehlungen halten sich 
im Gegensatz zu Leitlinien an die Ergebnis-
se mit dem höchsten Evidenzgrad, aber sie 
lassen den Behandelnden einen grösseren 
Spielraum. Für die Behandlung von Depres-
sionen liegen in der Schweiz Empfehlungen 
primär für Erwachsene vor (1. Rev., SGAD; 
Holsboer-Trachsler et al., 2016a; Holsboer-
Trachsler et al., 2016b). Die meisten Emp-
fehlungen lassen sich teilweise auch auf das 
Kindes- und Jugendalter übertragen. Der 
Behandlungsplan richtet sich in erster Linie 
nach dem Schweregrad der Depression. Ei-
ne aktiv-abwartende Begleitung (watchful 
waiting) kann bei Patientinnen und Patien-
ten mit leichter depressiver Episode ge-
nügen. Eine Medikation sollte nur nach kri-
tischer Abwägung des Nutzen-Risiko-
Verhältnisses eingesetzt werden und der 
Einsatz von Antidepressiva wird bei mittel-
gradigen und schweren depressiven Episo-
den empfohlen. Im Gegensatz zu den Leitli-
nien wird der Wunsch respektive die Präfe-
renz der Patientin respektive des Patienten 
oder ein positives Ansprechen auf bestimm-
te Medikamente in der Vergangenheit the-
matisiert. Bezogen auf Kinder und Jugend-
liche bedeutet dies, dass sowohl die Präfe-
renz der Eltern als auch ihre eigene eine Rol-
le spielt. Eltern müssen die Therapie 
nachvollziehen und unterstützen können, 
die Kinder und Jugendlichen altersentspre-
chend aufgeklärt und ihr Wille adäquat be-
Bei Jugendlichen ist die Stärkung 
der Autonomie und Selbstwirksamkeit 
von grosser Bedeutung.
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rücksichtigt werden. Für Kinder und Ju-
gendliche kann es relevant sein, ob Eltern 
oder Geschwister bei einer ähnlichen Symp-
tomatik auf eine bestimmte Behandlung be-
sonders gut angesprochen haben. Ein we-
sentliches Behandlungsmoment ist die ver-
trauensvolle Beziehung zwischen Patientin 
bzw. Patient und Behandelnden, weshalb 
jede Psychotherapie und Pharmakotherapie 
in ein entsprechendes Gesprächsangebot 
eingebettet wird. Diese Beziehung wird bei 
Kindern und Jugendlichen unseres Erach-
tens besonders auf den Prüfstein gestellt, 
müssen doch die Eltern das Wohl ihrer Kin-




Wenn die Indikation für eine Medikation be-
steht, dann sind die «selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer» (SSRIs) die Me-
dikation erster Wahl. Dies aufgrund ihres 
positiven Wirkungs- und Nebenwirkungs-
spektrums. Auch andere Antidepressiva 
wirken ähnlich effektiv, weisen aber in die-
ser Altersgruppe mehr Nebenwirkungen 
auf. Für die Depression im Kindes- und Ju-
gendalter ist in der Schweiz praktisch kein 
SSRI zugelassen. Die Zulassungen in ande-
ren Ländern und für andere Erkrankungen 
zeigen jedoch, dass es zumindest eine Stu-
dienlage zu den Medikamenten in dieser Al-
tersgruppe gibt. Das Dilemma des «Off La-
bel Uses» (zulassungsüberschreitende An-
wendung) und der zu geringen Studienlage 
haben wir in unserem Buch für Neuro-Psy-
chopharmaka im Kindes- und Jugendalter 
diskutiert (Gerlach et al., 2016). Nach einer 
Debatte um die Erhöhung von suizidalen 
Gedanken nach der Einnahme von SSRIs 
zeigt die Studienlage, dass suizidale Verhal-
tensweisen nicht dadurch verstärkt wur-
den. In der grössten einzelnen randomisiert 
kontrollierten Studie zum Vergleich der Ef-
fektivität von Psychotherapie, Medikation 
und Kombinationstherapie (March et al., 
2007) zeigten die Befunde, dass die Depres-
sion kurzfristig besser durch Medikation 
und Kombinationstherapie behandelt wer-
den konnte, aber langfristig die Effekte der 
Therapien ausgeglichen waren.
Neue Möglichkeiten der Therapie
Da wir besonders für diese vulnerable Al-
tersgruppe nach Alternativen in der Be-
handlung suchen, haben wir eine multizen-
trische Studie zur Behandlung von Depres-
sionen im Kindes- und Jugendalter mit 
Omega-3-Fettsäuren initiiert. Die Studie 
wird vom schweizerischen Nationalfonds 
unterstützt und untersucht Omega-3-Fett-
säuren in der Erstbehandlung pädiatrischer 
Depressionen. Positive Wirkungen dieser 
Intervention sind bei Depressionen im Er-
wachsenenalter, aber auch bei ADHS be-
schrieben. Bei ADHS haben Omega-3-Fett-
säuren in einer Metaanalyse zu nicht-medi-
kamentösen Therapien (Sonuga-Barke et 
al., 2013) die beste Wirksamkeit in der Re-
duktion der ADHS-Symptomatik gezeigt.
Sozialpädagogische Perspektive 
und (teil-)stationäre Behandlung
Wie bereits beschrieben, können sich De-
pressionen im Kindes- und Jugendalter auf 
verschiedene Weisen zeigen und die Pati-
entinnen und Patienten verschiedene 
Funktionsniveaus aufweisen. Während ei-
nige z. B. noch ein starkes Rückzugsverhal-
Interventionen sollten immer individuell 
und der jeweiligen Symptomatik angepasst 
werden.
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ten zeigen, können andere Betroffene mit 
etwas Begleitung bereits am Gruppenge-
schehen teilnehmen und in verschiedene 
milieutherapeutische Aktivitäten einge-
bunden werden. Daher sollten jegliche In-
terventionen immer individuell und der je-
weiligen Symptomatik angepasst werden. 
Aus sozialpädagogischer Sicht sind ver-
schiedene Aspekte hinsichtlich der Bezie-
hungsgestaltung, Kommunikation und Un-
terstützung im Alltag zu beachten. Gerade 
für Kinder und Jugendliche sind verlässli-
che Beziehungen unabdingbar. Zu wissen, 
dass jederzeit ein kompetenter und ver-
lässlicher Erwachsener in ihrer Nähe ist, 
der Zeit für sie hat, gibt ihnen die Sicher-
heit, um Vertrauen aufbauen zu können. 
Eine sanfte, vorsichtige und vor allem ech-
te vertrauensvolle Kontakt- und Bezie-
hungsaufnahme ist von grosser Bedeu-
tung. Dies geschieht üblicherweise im All-
tag durch regelmässige Gespräche etwa in 
Form von Bezugspersonengesprächen, Ta-
gesrückblicken oder im Rahmen eines 
«Walk and Talk». Erfahrungen zeigen, dass 
dies gerade von Jugendlichen als sehr ent-
lastend wahrgenommen wird, da sie nicht 
im direkten Kontakt mit dem Erwachsenen 
sind und es ihnen leichter fällt, über sich 
und die sie belastenden Themen zu spre-
chen. Gespräche mit Kindern sollten, wann 
immer möglich, mit spielerischen Mitteln 
erfolgen, da sie aufgrund ihres Entwick-
lungsstandes im direkten Kontakt oft 
Überforderung zeigen und sich Themen im 
Spiel häuﬁg «nebenbei» ergeben. Sowohl 
bei Kindern als auch bei Jugendlichen ist es 
von hoher Bedeutung, dass das Gesagte zu 
jeder Zeit ernst genommen, nicht bagatel-
lisiert, verharmlost oder missbilligt wird. Es 
liegt hierbei auch in der Verantwortung der 
Pädagoginnen und Pädagogen, Überforde-
rung zu erkennen,darauf adäquat einzuge-
hen und gegebenenfalls Gespräche abzu-
brechen.
Schon gesunde Kinder und Jugendliche 
gehen eher selten von sich aus auf unbe-
kannte Personen zu. Dies wird durch die Er-
krankung noch verstärkt und so ist es immer 
wieder Aufgabe der pädagogischen Fach-
person, den Kontakt zu suchen und zu hal-
ten, auch wenn sie regelmässig auf Ableh-
nung seitens der Kinder und Jugendlichen 
trifft. In der Regel sind die Betroffenen auf-
grund ihrer Erkrankung schon längere Zeit 
nicht mehr in der Lage, ihren Alltag alleine 
zu strukturieren, da ihnen sowohl die Ener-
gie als auch die Motivation hierfür fehlen. 
Nicht selten treffen wir Kinder und Jugend-
liche, die am liebsten den gesamten Tag in 
ihrem Zimmer bzw. Bett verbringen. Erfah-
rungen zeigen, dass eine klare Tagesstruktur 
mit kleinen absehbaren Abschnitten unter-
stützend wirkt. Diese sollten in einem Tages- 
bzw. Wochenplan mit ﬁxen Zeitangaben 
und den jeweiligen Aktivitäten visualisiert 
werden. Beim Erstellen des Tagesplans sind 
soweit wie möglich die Kinder und Jugend-
lichen miteinzubeziehen. Ziele sollten realis-
tisch und im Rahmen des Depressionsgrads 
erreichbar sein. Pausen – auch als Rückzugs-
möglichkeit – müssen genug Platz haben 
und das jeweilige Funktionsniveau muss Be-
rücksichtigung ﬁnden, da auch hier schnell 
die Gefahr besteht, zu viel zu wollen und die 
Betroffenen zu überfordern.
Für Pädagoginnen und Pädagogen 
kann es kräftezehrend sein, ständig zu mo-
tivieren und zu aktivieren. Daher lässt sich 
konstatieren, dass es für Mitarbeitende der 
Milieutherapie wichtig ist, immer mit einer 
positiven Haltung auf die jeweiligen Kinder 
und Jugendlichen zuzugehen, nicht zuletzt 
auch, um die eigenen Kraftreserven zu 
schützen. Eine gesunde Portion Humor 
kann hier durchaus hilfreich sein.
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Aus pädagogischer Perspektive hat die El-
ternarbeit einen sehr hohen Stellenwert. Als 
hilfreich in der Praxis zeigt sich auch, den El-
tern die jeweiligen Förder- oder Strukturplä-
ne zu erläutern und sie zu motivieren, diese 
in ihren Alltag einzubeziehen, da nicht sel-
ten Milieuwechsel wie Wochenendbeurlau-
bungen zu Irritationen auf beiden Seiten 
führen können.
Zusammenfassung
Die Behandlung der Depression im Kindes- 
und Jugendalter in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie zeichnet sich durch die auf jedes 
Kind massgeschneiderte Therapie im inter-
professionellen Team unter Einsatz multi-
modaler Bausteine aus. Ein hier nicht weiter 
ausgeführter, aber absolut zentraler Bau-
stein der teilstationären und stationären 
Behandlung ist die Beschulung in unseren 
Klinikschulen und die Zusammenarbeit mit 
den Lehrpersonen unserer Klinik (Psychiat-
rische Universitätsklinik Zürich) und der ex-
ternen Schulen. Der Beitrag in diesem Heft 
von Koch, Schweikardt, Weber und Kupfer-
schmid (2017, S. 15 – 23) widmet sich ver-
tiefter diesem Thema. Der beständige Aus-
tausch zwischen allen an der Therapie be-
teiligten Personen ist von grosser Bedeu-
tung für das einzelne Kind, aber auch für 
eine optimale weitere Entwicklung thera-
peutischer Strategien.
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